
Hervormde Gemeente Middelharnis

 Kerkenraad 

 

 

 
Hervormde Gemeente Middelharnis  

Postadres: Postbus 76 – 3240AB - Middelharnis 

      

MACHTIGING 
        
Middelharnis  : Datum: ______________________ 

 

Betreft   : Volmacht verkiezing ambtsdragers 

 

Hierbij verleen ik: 
 
Naam: ___________________________________________________________ 

 
Voornamen: _______________________________________________________ 

 
Geboortedatum: ____________________________________________________ 

 
Woonplaats: _______________________________________________________ 

 
Adres: ____________________________________________________________               

Stemgerechtigd belijdend lid van de Hervormde Gemeente Middelharnis volmacht 
 

Aan het stemgerechtigd belijdend lid van de Hervormde Gemeente Middelharnis: 
 

 
Naam: _______________________________________________________ 

 
Voornamen: ___________________________________________________ 

 

Geboortedatum: ________________________________________________ 
 
Woonplaats: ___________________________________________________. 

 
Adres: ________________________________________________________  

 

Handtekening: __________________________________________________ 

 

 

Ter gelegenheid van de ambtsdragerverkiezing mijn stem uit te brengen.  
 

Deze schriftelijke volmacht dient bij de stemming te worden overhandigd aan de 

voorzitter van het stembureau die voor registratie zorgdraagt. 
 

(Het maximumaantal volmacht stemmen per stemgerechtigd belijdend lid bedraagt 
twee.)    


